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宅書-第 1章緒 E司
成人における手術前後の蛋白代謝及び水分電解質
代謝については，かなりの解明と対策がなされ，手
術適応の拡大，手術成績の向上に貢献するところが
大きい。
しかしながら，小児を対象とした研究は，ょうや
く端緒についたばかりで，その業績も少し、。成長期
にある小児は，物質代謝が旺盛であり，蛋白質必需
量も成人に比して多く〈1〉，従って，手術侵襲が蛋白
代謝に及ぼす影響も，おのづから成人とは相当の懸
隔を示すことが予想される。そこで著者は，手術前
後における血清蛋白像及び窒素代謝の状態について
考察を試みた。
第 2章実験方法
第 1節実験対象
昭和 31年 10月より昭和 33年 3月迄に河合外科
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教室に入院した 15才以下の小児のうち， 78例を対
象とし，成人 20例及ひ守千葉大小児科教室の協力を
得.て千葉県保田町児童福祉園の健康園児 10例を対
照として用いた。(表 1，2) 
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第 2節実験材料及び実験方法 
1. 採血はすべて年朝空腹時，採血時期は手術直
前，術後3日， 5 日， 7日， 10日及び2週である。 
2. 血清総蛋白濃度(以下 T.P.)は目立蛋白計
を使用，屈折法を用い室温で測定，温度補正を行っ
た。 
3. 電気泳動は目立電気泳動器， HT・B型にてミ
クロセルを使用，電気泳動研究会規定(2)に従う。 
4. 尿は 24時間の自然排尿を蓄尿する。乳幼児
では，コンドーんあるいは福間講師が考案した採
尿具を使用した。 
5. 尿中総窒素排世量(以下尿中 T.N.量〉の測
定は， mikr叫cjeldahl 法の勝叉氏~法(3)による。 
6. 食餌は厳密な注意の下に，食事毎に秤量 1 
kg，感度 0.5gの秤量計を用いて秤り，食品分析表 
ωにより蛋白質量を算定，窒素量は蛋白質量を 6.25
で除して求めた。
第3章術前における小児の蛋白代謝
第 1節外科疾患児の血清蛋白像 

第 1項健康小児の血清蛋白像 
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10例について測定した。成績は表 3に示す。こ 患，外傷，良性腫療では高値を，悪性腫壊では低値
れらの値は島村ωの健康成人値(表りにくらべ， を示すものがある。注目すべきことは， T. P.が異
T. P.，アルプミシ(以下 Al.)が少く， α・グロプ 常値を示すものの大部令が血清蛋自分屑像， C以下，
リン(以下 α-gl.)が軽度に多い。 分屑像〉の~化を伴っていることである b しかしな
表 3 健康小児の血清蛋白像
がら， 分屑像が異常であっても， T. P.が正常域に
あるものが， 40%以上にもみられる。(表 5)。従っLg % 一  
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著者は，藤原ω，高井(7)の健康小児の値(表 4)，
と自己の成績を比較検討し，小児における血清蛋白
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像の正常域を次のようにした。
表 4 健康小児及び成人の血清蛋白像(文献〉 
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図1. 術前血清総蛋白濃度 
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表 5 分屑像の異常と T.P. 
T. P. 例数 % 
正異 r.!f，. 
斤3 11 40.7 
常 16 59.3 
T. P.; 7.0~8.0 g/dl. 

Al. ; 55~60% 

小 gl.; 9~12% 

p・g1.; 10....12% 

r-gL: 17~23% 

以下，図表における正常域は斜線によって示し
た。
第 2項血清総蛋白濃度
小児 78例中，術前に T.P.を測定した 74例の成
績を図 1に示す。ヘルニアでは，ほど正常域にある
が，他の疾患群はし、ずれも異常値を示すものが多
急性腹症のうち， 虫垂炎は一般に T.P.が高い
が，イレウスでは低値を示すものがある。化膿性疾
第 3項血清蛋白分屑像
術前におけ:る蛋白代謝の状態をしるための示標と
して， 患児 74例について分屑像を測定した。さき
に述べた分屑像の正常域を逸脱した像を示したもの
を，異常型として判定すると，ヘルニアでは正常型
が90%以上を占めるが， その他の疾患者二では約 54
%に異常がみられた。これを疾患別にさらに詳細に
みると，正常型，異常型を示すものの割合は表6の
如くである。すなわち，ヘルニア 28例中， 異常を
示したものは，慢性炎症を合併した 2例にすぎな
し、。
虫垂炎では，発病早期で，しかも病~の程度の軽
いものは正常をp 汎発性腹膜炎，膿蕩を形成したも
¥ . 
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慢性炎症で，組織崩壊の少いものにみられ，肺結核
症，慢性中耳炎を合併したへ;'[，ニア，虫垂炎などが
21 
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疾患別にみた術前分屑像
4 
〆、 ノ1〆 ア 該当する。 
E型: Al減少， α-gl.及び r-gl.増加型 
↑〕1r-g・，α↓，(Al
慢性炎症でも骨髄炎，膿胸の如く，組織崩壊の盛
んなもの，あるし、は時々急性悪化を起し，不安定な
状態にある場合にみられる。
このような種類の異常型式は疾患の場合のみなら
ず，手術侵襲の際にも，その時期，侵襲の大小によ
り程度の差こそあれみられるが，それにつし、ては後
述する。
外
百十 74 
の，及ひ肺結核症，慢性中耳炎などを合併した症例
。は異常像を示した。
イレウスでは，発病早期で腸管に~化の少いもの
では正常を，腸管の肥厚，壊死，高度の循環障害，
あるいは著明な腹水の貯溜のあったものは異常を示
したο
化膿性疾患では，慢性の経過を
とってし、る骨膜骨髄炎，膿胸及び
ブレグモーネのいずれにも異常が
みられた。
腫爆では，良性なものでは正常
なもの多く，悪性腫蕩ではほとん
どが異常を示した。
その他の 3例は，脱日工， ヒドロ 
ネフローゼ， パンチ氏病である
が，いずれも正常であった。
このように，ある程度の疾患特
異性はみられるが，これが診断の
根拠になるというよりは，主とし
て疾病の状態と関連していること
が多い。著者の症例にみられた異
常型を次の 3型に大別すると，そ
の関連性が明らかとなる。
工型:Al i威少， α-gl.増加型 
(Al↓， α-gl.t) 
これは発病早期，急性炎症及び
組織崩壊の著しいもので，汎発性
腹膜炎，腸管に斐化が著明であっ
たイレウス，悪性腫療にみられ
た。 
E型; Al減少， r-gl.増加型 
第 2節原中総窒素排i世量
術前に測定しえた小児 15例，成人6例の成績は
表 7の通りである。 1日の尿中 T.N.量は， 2~14 
才の小児で、 3~6g，年令の長ずるに従い， 当然そ
の量も多いが，体重毎 kgの量はかえって少くな
る。これらの値は障，斎藤ω，中川(9)の本邦健康小 
児の成績とほど同様である。成人は，小児に比較し 
術前における尿中 T.N.量 
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て体重毎 kgの T.N.量が少い。
また疾患別にみた T.N.量の差は明らかでない。
第 4章 血清蛋白像及び窒素代謝に
及ぼす手術の影響
第 1節術後における血清蛋白像
術前の状態が，術後変‘動の経過に影響することを
，考え，術前に分屑{象が正常型を示したものにつし、て
検討した。
第 1項侵襲の大きさと術後の愛野J
手術侵襲が大きいと思われる A群(開胸やl~ 1例，
開腹術 3例〉と，小と思われる B群(へノルLニア根治
術 12ロ 
図 2V 3両群とももゐ術後A.BはT.P.にこ示す如く， 
日あるいは 5日に最f低尽を;示云す。しカか、し A群でで、は依
復カが;遅れ， 叩1 低底下の程程.度も A群で大O日を要する。 f
きく， B群で、は小さし、が，いずれも正常域内の安動
である。
図 2. 侵襲の大きさとみ町後の斐動
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各分屑のうち， Al.は両者・を通じて最も~動が大
きいが，特に A群では術後7日迄著明に減少し，
その後2週に至るも快復がみられない。これに比
し， B群では 3--5日に最も減少しているが，その
程度も軽く，ほど正常域にと Yまり， 7日には快復
をみせている。 
α-gl.は Alの鏡像を示し， gl.のうちで最も斐化
の度合が大きし、。 A群では増加の程度が強<，快復
も遅れている。 
p・gl.は比較的安化に乏しく， A. B両群の聞に量
的な差は明らかでなし、。いずれもー時増加したの
ち，快復していくが，侵襲の小さい B群でで、は， A群
r 術ト-gl.も同様でで， .A群でで‘は一時減少したのち，
後 1叩O日までで、増加し， つしい、で快復する。 B群はこの
経過が短縮され，反応が早期に終了したような経過ピ
をとる。安動の犬きさは， It、ずれも正常域を出てい
ない。
このように手術侵襲によって，術前正常型であっ
たものは，術後早期には侵襲の大小によって程度の
差こそあれ工塁~ (Aq，α-gl↑〉に菱化じてし、く。
その後，侵襲の小さいものでは早期に正常型に復
し，大きいものでは班型 (Al↓，小，r-g1↑〉へ移
行する傾向がある。
第 2 項年令層からみた術後の~動
術前の状態及び侵襲の大きさなどの条件を一定に
して，術後の分屑像の菱化が，年令によってどのよ
うに違うかを検討した。
術前の分屑像が正常型jである幼児群 (5才以下)，
学童群 (6 ~15 才)，及び成人群につき，前 2 群で
は，へノLニア根治術，成人若手で、はヘルニア根治術あ
るいは虫垂切除術を行ったものである。(図 3) 
T. P. は幼児群，学童群では~動少し成人群で
は 7日に至るも減少を続ける。しかし， It、ずれも正
常域内の愛動である。 
Al，α-gl.は最も愛動が明らかな分屑で，幼児群，
学童群ともに正常域を越える減少，あるいは増加を
示すが， 7日には快復の傾向をみる。これに反し，
成人群は~動の程度は弱し、が 7 日に至るも快復がみ
られない。 
p・ l.は前者に比して~動に乏しく，、幼児-gr 1.，g 
群の p・gl.を除し、て， いずれも正常域内の愛動であ
目町 :l .s 7 10目 2週 る。しかし小児で、僅かながら快復が速い。
0---0 :A1ti' 4例平均(開胸術 1，開腹術的 さらに分屑{象の斐化の程度を，分屑{象のうちで最
←---e: 12 例平均(へ}~エプ線治加) も著明に斐動する Al.， α-gJ.を目標として， それB 群 
20 
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図 3. 小侵襲における年令別委動
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ぞれの症例の術後経過中最も減少，あるし、は増加し
た時の減少率， 増加率として表わすと， 図4，5に
示す如くである。幼児群と成人群では， Alの減少
率はー7%，α-gl増加率では 30%を境として明ら
かな差がみられ，幼児群では，成人群に大きな侵襲
が加えられた時に匹敵する動きをみせてし、る。学童
群では両群の中間にi立するの
以上の成績は，幼若な者程蛋白代謝に強い影響を
'受けること，また小さな侵襲でも成人の大侵襲に匹
、敵する~化が起るが，快復も速かであることを示し
ている。
図 4. 小侵襲における 図 5. 小侵襲における 
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第 3項術前に異常型を示したものの術後斐動
術前の分屑像が正常型のものにつレて，侵襲の大
きさ，年令から検討したが，術前に異常型を示した
患者に，手術が行われた時の術後斐動について検索 ・
を進めた。
この渇合にも侵襲の大きさが関係するが，そのほ
かに分屑像に異常を来たしてし、る原因が，手術に
より直接除去されるか否かとし、う条件が入ってく
るの表 8は，異常を来たした原因が除去されたも
の:C+)，除去されなし、もの:C一)，及び異常の原
因が合併症による場合の術後動向で忘る。
表 8 異常型の術後動向
|改善!不安!悪化 

原因の C+) 3 0 6
I i 
除去 C一) 。↑ 3 2I 
合併症あるもの 10111 3 
計 1 3 I 4 11I 
1. 原因が除去された場合
改善した症例は，虫垂炎l開腹膜炎の 2例，及び膿
携の 1例で，小さい手術侵襲で原因が除去されたも
のである。その代表例(図 6.a)にみる如く E型 
CAl ↓，r-gl.りから正常型に復している。腸重積
症，縦隔腫痕，腹部腫蕩の 6例は原因が除去された
にもか Lわらず，悪化をみた。縦隔腫蕩，腹部腫傷
では手術侵襲が大きく，腸重積症では絞拒解除によ
り，血行が回復した結果，組織崩壊物が吸収された
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腐骨摘出術を行った骨髄炎2例，慢性腸狭窄症の OL 
，-・、__d ノ-パ~.， -..ザ ヤ・ F --V 
-.../-、、，_ "'-/"、守 ‘、、
/ }"-.，_今，/' ，_v__、.>4.
2ω e・0 
.1 . 
"，/. 
腸痩形成術 1例i計 3例は，手術侵襲が小さいため
愛動が少し、が，相愛らず異常域にとどまった。代表 100 
例(骨髄炎〉を図 6，Cに示した。膿胸における吸
図 6. 異常型の術後~動
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a:改善，虫垂炎性膿蕩く虫垂切除術〕 
b:悪化，縦隔腫湯(摘出術〉 
c:不愛，骨 髄 炎(腐骨摘出術〉 
d: 悪化，んノL ニア CB~î結核合併〕
ためと思われる。その代表例(縦隔腫蕩摘出術，図 
↓，(Al型ITでみると，侵襲が大きいため，6. b)
r-gl.t)の状態が更に高度となった。 
2. 原因が除去されない場合
ノLニア，虫垂炎症例で比侵襲は小さし、にもか Lわ
らず， 3例が更に悪化， 1例が不安で‘あった。
代表例を図 6.dに示す。
侵襲が小さレためその程度は強くはないが，合併
症は術後の経過に悪影響を及ぼすものとし、える。
第 2節窒素代謝に及ぼす手術の影響
外傷，手術後にはショックのあるなしにかふわら
ず，体蛋白の崩壊が増大し，尿中 T.N.量の増加す
ることが知られている(l0~13) 。
著者は，小児 19例，成人 7例について尿中 T.N.
量を測定し， 2，3の点について両者を比較検討し
第 1項尿中 T.N.量の術後経過
表 9に示す如く，術後 2日より尿r:jtT.N.量が増 
Y日にはほ、7日には最高に達したのち，3--5，、~l力 
術前に復する。しかし小児では，小侵襲においでさ
えも 1 日 lO~12 g，ときに 18gに及ぶものがある。
胃切除術を含めた成人 7例における最高 T.N.量の
平均が， 15.4gであることから，小児では体が小さ
いにもか Lわらず，かなり大量の T.N.量をみるこ
とカミオフカ、る。
第 2 項年令層からみた術後の~動
虫垂切除術，へノしニア根治術などの小侵襲におけ
る尿中 T.N. 量や~動を，幼児群，学童群，成人群
の3群にわけて比較した。
図 7'の如し尿中 T.N.量 (mg/kg)は術後 2日
より著明に増量し，幼児幹は 3日，学童群は 4El， 
成人群は 5日にピーグを摘し、たのち， 7日にはほ Y
術前に快復する。術後の最高 T.N.量の平均値は，
学童群で最も多<， 518mg/kg，ついで幼児群の 
379mg/kg，成人群で、は 313mg/kgで最も少い。
図 7. 手術前後における尿中 T.N.量 
(mg/kg) 
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引術，腹部悪性腫痕の試験開腹の 2例は更に悪化し
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3. 異常の原因が合併症による場合 手術当日を含めた術後 5日1I司の総蛋白喪失量くgJ 
肺結核症，あるいは慢性中耳炎の合併していたへ kg)は， 尿中 T.N.量から算出すると図 8の如く
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表 9 手術前後における尿中 T.N.量 (gf日〉
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で学童期に術後の蛋白喪失が多し、傾向をみる。
第3項侵襲の大きさと尿中 T.N.量
ヘルニア根治術と開腹手術例にわけで，術後の尿
術後 5日間の総蛋白喪失量 (gfkg)図 8. 
gjkg 
蛋 @ 
自
10 
rj=lT.N 量 (mgfkg)を比較した。(図的
いづれも術後2日より増量， 5日噴まで増加した
状態が継続， 7目前後にはほ Y快復する。最高 T. 
N. 量は 400~450 mg/kgで両者の聞に明らかな差 
図 9. 侵襲の大きさと尿中 T.N.量 
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第 4号 柴田: 手術前後における小児の蛋白代謝
をみとめ難い。
成人の場合には(図 10)，侵襲の大きさによって
明らかな量的な差があるが，胃切除術でも最高量は 
300mgjkgであり，小児を成人と比較すると，侵襲
の大きし、場合は勿論のこと，ヘルニア根治術におい
ても成λの胃切除術以上申尿中 T.N.量がみられ
ることに注目しなければならない。‘
図 10. 侵襲の大きさと尿中 T.N.量 
(mgjkg) (成人〕
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第 4項血清蛋白像の斐動と窒素代謝との関連
術後，尿中 T.N.量が最高となる病日は，表 10
に示す如く 3日，あるいは 4日のものが多く， 5日
を加えると 70%以上を占める。一方， T. P.，A l.
も症例の 70~80% 前後が 3~5 日に最も減少して
おり(表 11，12)，尿中 T.N.量が最高による時期，
表 10 術後尿中T.N.量が最高となる病日
病
手術当
日
日
数|。 %。 
2 4 15.4 
3 6 23.1 
4 9 34.6 11 73.1 
5 4 15.4 
6 1 3.8 
7 日 以降 2 7.7 
計 26 100.0 
表 11 ・術後 T.P.が最も減少する病日
病 日 数| % 
163 
82.4 
35.3 
7 6 17.6 
10・ 。 。
5 12 
40 

(増加するもの〉 (6) 
計
表 12 術後 Alが最も減少する病日
病 日 数| % 
3 10 25.0 1 ¥ 67.5 
5 17 42.5 
7 11 27.5 
10 2 5.0 
(増加するもの〉 (0) 
計 40 100.0 
すなわち，休蛋白崩壊が最も著しい時期に一致して
血清蛋白像の悪化がみられる。
しかしながら，尿中 T.N.量が術後 7日にはほ Y
術前に復するに反し，血清蛋白像の~化は比較的長
期にわたることから，侵襲による体蛋白崩壊の充進
は，血清蛋白像にかなりの影響をと Yめるものとい
える。
第 3節術後の補給について
前述したように，小児で、は小侵襲の場合で、も，体
蛋白の崩壊，血清蛋白像の悪化が著しく，術前の栄
養状態が不良である時には，術後さらに好ましくな
し、状態に低下する。その上，成長期にあるという点
で，術後の栄養補給は成人以上に考慮されねばなら
ない。
そこで 2，3の症例につレて術後の蛋白補給につ
いて検討した。
1. 経口補給良好例
教室では，術後の消化管障害が起らぬものと予想
される小手術の場合，可及的に飢餓時聞を短縮する
ことに努力し，術後の経過に良い効果をみてし、る。
症例1. 2才 8カ月，合，体重 12.5kg.く図 11.)
診断:鼠践へノLニア
手術: ヘルニア根治術
麻酔覚醒後，流動食を少量づ L与え，幅吐の起ら
ぬことを確かめた後，経口摂取を積極的に促進した
結果， 1日400mgjkgVこ及ぶ大量の N喪失にもか 
Lわらず，術後を通じて比較的に N平衡が保たれ
た。従って T.P.の愛動も少く，また Alの減少も
比較的軽度で，快復も早かった。 
2. 経静脈的補給良好例
教室では長期間経口摂取が制限されるもの，侵襲
が大きく出血の予想されるもの，あるいは既に
飢餓，脱水状態にある症例には，静脈切開 (V. 
saphena magnaに足関節内隈部に行う〉のもとに，
ポリエチレン・チユ{プを挿入固定し，持続点滴静
-876ー 千葉医学会雑誌 第 34巻
注を行ってし、る。 1週間以上に及ぶ点滴静注を乳幼
児の数例に経験し，良レ結果をみてしる。
図 11. 症例 -1， 2才 8カ月，合，鼠醸
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症例 2. 1才 7カ月，♀，体重10.9kg. (図 12)
診断: 虫垂穿孔性汎発性腹膜炎
手術: 虫垂切除+ドレナージ 
1 日 600~400 cc (60~40 cc/kg)に及ぶ水分と
蛋白の補給につとめた結果，腸管麻;!耳:による頑固な
幅吐， ドレーンからの法出液の流失にもか Lわら
ず，AjGの上昇がみられた。 T.P.の減少は，十分
な水分の補給の結果で、ある。また輸出を頻回に行う
ことにより， Hbも上昇し，全身状態の低下を阻止
することが出来た。
図 12. 症例-2， 1才 7カ月，♀，虫垂穿子L性
汎発性腹膜炎 
3. 補給不良例
手術侵襲が大きく，経口摂取，補液の不足であっ
たものでは，全身状態に及ぼす影響も著明であり，
その快復も遅延してし、る。症例 3はその代表的 1例
である。
症例 3. 12才，合，体重 26kg. (図 13.)

診断: 外傷性仮性惇臓嚢腫

手術: 内建造設術

経口摂取が不良であったため， 5%ブドウ糖， 輸
血，ポリタミンの点滴静注が行われたが， 喪失 N
量を補うにト分でなく， N平衡は著しい負を示し
た。ぞのため T.P.の低下も著しく， Alの減少も
強いが，負の N平衡が解除きれるに従って，や L
快復傾向を示している。
図 13. 症川 -3， 12才，合，仮性謄臓嚢腫
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第 5章総括並びに考按
小児は手術侵襲に極めて抵抗が弱し、(14~15) と考え
られ，手術が順調にすんだにもか Lわらず，術後急
死をみることも報告されている (16~17) 。
これは主として，小児の生理的機構が未熟であ
り，大きな代謝~動に対する耐容力が{ftいためと思
われる。従って，発育途上にある小児の代謝の問題
は等閑には出来ない。これらの観点より，主として
手術前後における蛋白代謝の状態を追求した。
外科的適応のあった小児の術前血情蛋白像は，ヘ
ルニアの大多数を除き，各種疾患において多少なり
とも異常を示した。すなわち， T.P.は虫垂炎，化
膿性疾患，外傷，良性腫痕ーでは高値を，イレウス，
第 4号 柴田: 手術前後における小児の蛋白代謝 -877-
悪性腫場ではf底値を示すものが比較的多くみられ 屑で，その減少は組織蛋白の消耗を鋭敏に表わすと
た。 T.P.はしばしば栄養状態判定の示標に用いら いう (21)(29)。また血清蛋白像の斐動は，各分屑の生
れるが，高値である場合は一般に gl.増加によるこ 産と消費のアンパラシスに起因するとも考えられて
〉，(18~19とが多く また脱水による血液濃縮の際にも 〉，31〉〈(30おり これらの点から，小児で、は手術侵襲を
みられる。従って，このような見かけ上の値をその
まL信じて，栄養状態の判定を誤ることのないよう
注意が喚起されている〈2041h f 
血清蛋白の質的愛化として分屑像の異常がヘルニ
アを除く他の疾患で多数みられた。その異常像に疾
患特異性のみられることは少いが，炎症の時期，組
織崩壊の程度，合併症の有無，体蛋白消耗の度合な
ど，主として疾患の状態をかなり適確に表してい
る。このような異常型を示す症例では， T. P.もま
た異常値であることが多く，高値，あるし、は低値を
示すものがみられた。しかしながら，分屑像が異常
型を示すもののうち，約 40%は， その T.P.がE
常域にあったことに注意しなければならない。従っ
て， T. P.が正常だからといって，体蛋白の消耗や
組織崩壊がない，あるいは全身状態が良好であると
即断するわけにはいかない。 Kagan(18)は T.P.が
正常域にある場合こそ，分屑像の測定が必要である
と述べている。すなわち， T.P.のみでは患者の状
態を把握するのは困難であり，分屑{象とあいまつ
て，はじめて臨床的に意義あるものといえる。
主として外科領域におし、て問題となるのは， T. 
P.の低下している低蛋白血症(その殆んどが低 Al
血症である〉で，術後の浮腫，消化管の運動障害，
創傷治癒の遷延，祷痛の発生，感染に対する抵抗力
の滅弱などと関連することがし、われている (20~26) 。
従って腸重積症をふくめたイレウス，束性腫蕩，そ
の他，低蛋白血症， ft Al血症を有する疾患では，
poor riskとして適切な対策が必要である。
このように術前における血清蛋白像の測定は，小 
児外科において重要な役割を演ずる術前術後の管理
に，良き指針を与えるものといえる。
手術侵襲が小児の血清蛋白に及ぼす影響は，成人
以上に大きいものと思われる。その分屑{象の菱化
は，学童群では成人とそれ程安らなレが， 5才以下
の幼児群で術後の Al減少， α-gl.の増加が顕著で
ある。しかもヘルニアの如き小侵襲で、さえも，成人
の肺切除術，胃切除術のような大侵襲に匹敵する斐
動を示している。この点について，葛西(27)，毛受(28)
他も乳幼児では，術後 Al減少の著しいことが少く
なし、ことを指摘，成人と異なることに注意してい
る。 Alは血按蛋白のうち，最も利用されやすい分
受けた際に，容易に血繋蛋白の撹乱が引き起される
ものと考えられる。
一方， α-g1.の増加は，概ね Alの減少に随伴して
起るが， Shedlovsky & Scudder(32)，Seibert(33) 
は組織崩壊のある時に， •ChOW(34)は貯臓蛋白消耗の
際に α-g1.の増加がみられるとい)..，藤田畑、イ本蛋
白消耗のある時に発現する血液化学像と考えてい
る。従って小児で、は，術後の体組織消耗が著明に起
ると考えてもよいであろう。しかし，小侵襲例で、み
られたように，安動の程度こそ，成人に比して著し
いが，快復の傾向は僅かながら小児で早期にみら
れ，注目に価する。
術前既に分屑像が異常型を示す場合には，正常型
とは異った経過をとるものがあった。すなわち，異
常を来たす原因が，手術によって除去された場合，
特に小侵襲例におし、て改善するものがみられた。こ
れは侵襲が生体の蛋白代謝に及ぼす以上に，治療効
果が現われたと考えられる。また小侵襲の場合，術
後の~動が殆んど起らず，悪化した状態のま L 経過
するものがある。これは depletionresponse(35) 
ともいわれるが， Braasch (36)のし、う如く，受傷時の 
栄養状態が代謝~ffi訪をコントロールする因子であっ
て，衰弱したものでは異化反応が起らぬことがある
といえる。しかしながら，病巣の除去如何にか Lわ
らず，また合併症を有していた症例では，手術によ
って， さらに分屑像の悪化，特に低 Al.状態とな
り，ノト侵襲の場合は勿論，大侵襲の場合も，その快 
復は正常型jの場合以上に遅延する。このような低
Al状態が経過，予後に及ぼす影響の大きいことは，
既に述べた。従って，異常型を示している症例で
は，特に術i前，術後の管理は慎重でなければならな
し、。
術後の N代謝の斐動からみて，小児でも，体蛋
白異化機点の発現時期，継続期潤，同化期への移行
状態は成人と大差ないと思われる。しかし，尿中 
T.N.量 (mgfkg)は学童群で最も多く，ついで幼 
慣であった。元来，小児は蛋白代謝が)1児群，成人の
旺盛であり，尿中 T.N.量も多いが，術後の増量
は侵襲に由来する蛋白異化支進の結果であり，この
点，小児で、は術後の体蛋白消耗が成人以上に著しい
ものと考えられる。
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一般に術後の大きな蛋白損失を，生休に不利な現
象と考える見解は少いようで，木現象の合目的性を
支持するものがある。福田(20〉，藤間(37)は組織の修
復に必要な過程と考えられるとい':".，平出(38)は栄
養の良L、人が外傷，手術に際L，積極的に蛋白異化
を強化することを，富裕な国家が一朝有事に際して
思うま与に物資を消耗することにたとえている。ま
た， Peters& Van Slyke(39)も積極的な合成に結
びついた修復過程にはどうしてもみられると述べて
しる。
手術侵襲の大きさと，尿中 T.N.量の聞には，明
らかな差がみとめられなかった。しかし小児町、は，
小侵襲時でも成人の胃切除術に匹敵，あるいは上廻
る大量の尿中 T.N.量をみることがあり，小侵襲
の場合といえども術後の栄養補給はゆるがせに出来
ない。
術後の蛋白異化の程度と血清蛋白像の関連をみる
と， A1.の減少， α・g1.の増加は乳幼児に著しく，尿
中 T.N.量の多かった学童ではそれ程著明な斐化
児における消化管の術後快復は，成人に比して早期
に行われるとし、う。非経口投与によって喪失蛋白を
完全に補うことの困難な今日，この点を極力利用，
飢餓時聞を短縮して経口投与を促進することも解決
の一手段であると思う。
しかしながら， Gross(41)も述べてし、るように，長
期にわたり経口摂取の制限されるもの，あるいは術
後も腸屡，吸引，恒吐などにより，水分，栄養の喪
失の著しし、ものでは迅速，適切な補液が行われねば
ならなし、。教室では，これらの症例に，積極的に静
脈切聞による持続点滴静注法を行い，水分・電解質
と共に輸血，プラスマ，アミノ酸製剤の投与を行い
良い結果をみている。しかしながら，小児は成人に
比し水分必需量が多く (42~43九術後の経口摂取不能
期間における脱水状態が早期に起り，かっ重篤に陥
りやすい一方，水分の過剰投与による危険も大きい
とし、う (4)。従って，成人における臨床経験に基づ
いた楕液は危険といわねばならなし、。近年，小児外
科領域における適王な補液量については解明がなさ
をみなかった。分屑像の愛化が，血清蛋白構成の~ れつ Lあり，教室の福間(45)は，第 58回外科学会総
動であることを考えると，幼児では，体蛋白消耗に
よって起る A1.， α-g1.の愛化を是正するパランス
保持能力が未熟であり，学童になると成人と同様に
かなり適応力を獲得するものと思われる。
以上の成績よりみて，小児は幼若なもの程，侵襲
が加わった際に，自己の内部環境を保つ防護反応(40)
が未熟であり，侵襲を契機とする体蛋白の消耗も，
‘成人より深刻であると考えられる。
しかしながら，術後の栄養補給が十分に行われる
ならば，代謝が旺盛であることはかえって創傷の治
癒を促進し，また血清蛋白像の快復傾向も成人に比
して早期にみられることから，良好な術後経過をと
ることが期待される。このように考えるとき，小児
外科の治療成績を左右するものは，手術の技術面は 
勿論であるが，むしろ手術前後の病態生理の管理で
あるといっても過言ではない。成長期にある小児で、 
は，疾病や手術によって受けた身体の消耗を早期に
是正することが特に肝要であり，このことは，ひい
ては術後の合併症を防ぎ，予後を良好にし，順調な 
発育を促進することも出来ょう。従って，術後の栄
養補給は出来るだけ高熱量，高蛋白のものを投与す
ることが望まれる。
蛋白質投与量につし、ては，小児ではしばしば， 1 
日500mgjkgの尿中 T.N.量をみることより， 1 
日4gjkg以上であることが望ましい。幸いに，小
会において，主として動物実験による検討ーから，小
児では術後の飢餓期間には 70ccjkg前後のリンゲ
ノ"'-， 5%プドウ糖等量混合液の投与が，水分・電解
質面からみて適正な補液量であることを報じた。ま
た葛西他(46)も乳幼児について，術後の水分投与量
を 1日70ccjkg，2~ 3日以上経口摂取不能の患児
にはプラスマを 1 日 50~60 cc投与することを提唱
してしる。しかしながら，長期間経口摂取不能の場
合の栄養補給対策としては，未だ不満足なものと思
われ，栄養補給を加味した適正な補液基準の確立
は，今後に残された課題と考える。
a.o・第 6章結 置岡
1. 外科的疾患における小児の血清蛋白像には，
大多数に異常がみとめられる。
2. 手術侵襲が分屑像に及ぼす影響は，幼若なも
のほど夫きく，特に Alの減少， a-gl.の増加が著し
い。
3. 小児の術後における尿中 T.N.量 (mgjkg)
は成人より遥かに多く，手術時の体蛋白異化は小児
で著しい。また小侵襲例で、も，成人の大侵襲の場合
を凌駕する尿中 T.N.量 (mgjkg)をみることが
多い。
4. 従って，術後における小児の病態生理は，か
なり深刻ではあるが，十分な術後管理が行われさえ
第 4号 柴田: 手術前後における小児の蛋白代謝 -879-
すれば，組織修復力の大きし、ことより，快復拡早期j 18. Kagan: Arch. Int. Med.，71，157，1943. 

に行われるものと考える。 
5. 術後における小児の蛋白必需量は，消耗され 
た組織を修復し，順調な生長を営むためには 1日 
4 g/kg 以上が必要であると思われる。
6. 小児で、は出来るだけ術後の飢餓時間を短縮
し，経口摂取を促進すべきである。しかし，経口摂
取不良の場合には積極的に経静脈的補液を行い，栄
養の補給に努めなければならない。 
7. 水分・電解質及び栄養の面からみた術後の適
正な補液の量と質の検討は，今後に残された重要な
課題である。
稿を終るにあだり終始御懇篤なる御指導，御校閲
を賜った恩師河合教疫に深甚なる謝意を捧げ，あわ
せて御協力をいただし、た福間講師，島村助手，なら
びに共同研究の教室員各位に感謝の意を表します。
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